




















“Tetapi jawab Tuhan kepadaku : “Cukuplah kasih karunia-Ku bagimu, 
sebab justru dalam kelemahanlah kuasa-Ku menjadi sempurna.” 
Sebab itu terlebih suka aku bermegah atas kelemahanku, supaya 
kuasa Kristus terus menaungi aku.
2 Korintus 12 : 9 
Rendahkanlah hatimu sejenak dan kau kan tersadar  tanganNya telah 
banyak bekerja bagimu…
Dan jangan pernah ragu berbuat baik, SEMANGAAT!!!!!
Persembahan :
Untuk Tuhanku Yesus Kristus yang tak pernah 
tinggal diam….
Ucap syukur tak pernah berhenti dari mulutku..Kau Teramat Baik!!
Untuk keluargaku yang memberi dukungan 
dalam semua hal….
Babe Sutarman buat duit bensinna, buk Elli buat duit bulanannya, 
mba andeng buat pulsa bulanan, anggy yang slalu minta anter, 
adekku ade jadi temen ngegame
”Dan tentu saja untuk iringan doanya..” 
Untuk semua ”teman-temanku” yang setia 
berbagi tanpa terkecuali...
Temen magang yang selalu berbagi informasi 
(intan ”ndut”, usup ”onta”, beta ”ceking”)
Temen satu PTA yang saling ngasi motivasi
(danang ”Libe”, dayat, joko ”setex”, tisna)
Ibu2 pkk(Lian, Ratna, LiLis, Hen-Hen, yayuuk)
Temen2 MA 2006 yang ngga bisa kusebutin atu-atu baik di 
kelas A&B, tenkZ you peri muAcchh..
Dan buat temen-temen yang slalu kukangenin
(danang ”mluntoehZ”, yudi ”mbah guru”, wahyu ”gombloh”, ria ”suwung1”, arum/dobliz 
”suwung#2”, qory/pleyot ”suwung#3”, lena ”blegur”)
Temen temen KiZZmo
















Puji   syukur   penulis   panjatkan   kepada   Tuhan   Yesus   Kristus   yang   senantiasa   menyertai   dan 
memberikan perlindunganNya sehingga tugas akhir ini dapat terselesaikan dengan baik. 
Tugas   akhir   ini   merupakan   salah   satu   syarat   untuk   memenuhi   sebagian   persyaratan   dalam 
memperoleh sebutan vokation Ahli Madya (A. Md.) dalam bidang Manajemen Administrasi, Fakultas 
Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas Sebelas Maret Surakarta. Adapun judul dari tugas akhir ini 



























































































































Tak   dapat   dipungkiri   lagi  pembangunan   kesehatan  merupakan   salah   satu 
aspek   yang   sangat   penting   guna  meningkatkan     kualitas   hidup  manusia.   Sebab 
kesehatan  merupakan   salah   satu   unsur   penunjang   dalam  mencapai   kesejahteraan 
umum   yang   harus   diwujudkan   sesuai   dengan   cita­cita   bangsa   Indonesia. 
Pembangunan   kesehatan   itu   sendiri   bertujuan   untuk   meningkatkan   kesadaran, 
kemauan   dan   kemampuan   hidup   sehat   bagi   setiap   orang   agar   terwujud   tingkat 
kesehatan masyarakat yang maksimal. Mulai kesadaran yang muncul dari dalam diri 
akan betapa pentingnya hidup sehat, melihat segala kebaikan dan keuntungan yang 
timbul   dari  menerapkan   hidup   yang   sehat   tersebut  memberikan   dorongan   untuk 





dengan   pendekatan   promotif   (peningkatan   kesehatan),   preventif   (pencegahan 
penyakit),   kuratif   (penyembuhan  penyakit)  dan   rehabilitatif   (pemulihan  kesehatan) 
yang harus dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu dan berkelanjutan.
Dari semua fasilitas kesehatan yang ada  sekarang seperti  puskesmas,  poliklinik atau bahkan 
pengobatan alternatif yang meluas di masyarakat dengan berbagai jenis dan cara pengobatannya Rumah 
Sakit menjadi ujung tombak pembangunan kesehatan masyarakat. Salah satu sarana yang memegang 
peranan   penting   dalam   pelayanan   kesehatan   jiwa   adalah   Rumah   Sakit   Jiwa.   Rumah   Sakit   Jiwa 
melaksanakan upaya­upaya penyembuhan penyakit  bagi  penderita  gangguan  jiwa oleh para petugas 
yang   mempunyai   keahlian   dalam   bidang   kejiwaan   sehingga   pasien   bisa   mendapatkan   kembali 




















meningkatkan  mutu   kualitas   pelayanan   kesehatan   kepada  masyarakat,   Rumah   Sakit   Jiwa  Daerah 
Surakarta bekerja sama dengan pemerintah kota Surakarta yang tentu ingin menjamin   dan mencapai 
kesehatan  masyarakat   Surakarta   yang   optimal   dengan  menyelenggarakan   Pemeliharaan  Kesehatan 
Masyarakat   Surakarta   yang   selanjutnya   disingkat   PKMS.   Pemeliharaan   Kesehatan   Masyarakat 
Surakarta (PKMS) adalah pemberian pelayanan pemeliharaan kesehatan yang meliputi upaya promotif 























masyarakat   Surakarta   pada   umumnya,   juga   bagi   semua   pihak   yang   tertarik   dengan 
permasalahan ini.
3. Tujuan Individu























“Pelayanan   adalah   suatu   aktivitas   atau   serangkaian   aktivitas 
yang bersifat tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang sebagai akibat 
adanya  interaksi  antara  konsumen  dengan karyawan  atau  hal­hal   lain 
yang  disediakan  oleh  perusahaan  yang  dimaksud  untuk  memecahkan 
permasalahan konsumen/pelanggan”.
Pelayanan Publik
Sedangkan   definisi   pelayanan   publik   atau   pelayanan   umum   sendiri    dalam   bukunya 
Ratminto & Atik Septi Winarsih(2006:18),  adalah sebagai
berikut :




Keputusan  MENPAN  Nomor   63   Tahun   2004   menyatakan   bahwa   “Hakikat 

















































pada   saat  mendesain   atau  mengevaluasi   tatacara   dan   tataaliran   pelayanan   pemerintah   dan 
perizinan.  Asas­asas   ini   akan  dapat  memberikan  pedoman   tentang  efektifitas,   efisiensi  dan 
akuntabilitas pelayanan.”
( Ratminto & Atik Septi Winarsih, 2006 : 243)
Untuk   dapat   memberikan   pelayanan   yang   memuaskan   bagi   pengguna   jasa, 



























































Untuk  dapat  memberikan  pelayanan   yang   terbaik,   kita   harus  memandang   produk  dan   jasa 
layanan kita sebagaimana konsumen kita memandang produk dan jasa  layanan tersebut.  Hal ini 
sangat   sulit   untuk   dilakukan   karena   biasanya   organisasi   penyelenggaraan   pelayanan   tidak 


































perusahaan   dapat  mempromosikan   dengan  menggunakan   pernyataan­pernyataan   seperti 




Kualitas  dalam pendekatan   ini   adalah  suatu  karakteristik   atau  atribut  yang dapt  diukur. 
Perbedaan kualitas mencerminkan adanya perbedaan atribut  yang dimiliki  produk secara 











Kualitas   dalam   pendekatan   ini   adalah   bersifat   supply­based   atau   dari   sudut   pandang 
produsen yang mendefinisikan kualitas sebagai sesuatu yang sesuai dengan persyaratannya 
(confermance quality) dan prosedur. Pendekatan ini berfokus pada kesesuaian spesifikasi 
yang ditetapkan  perusahaan   secara   internal.  Oleh  karena   itu,  yang  menentukan  kualitas 














































Banyak   pakar   yang   memberikan   definisi   mengenai   kepuasan   pelanggan.   Day   (dalam 
Tse&Wilton, 1988) menyatakan bahwa, 
”kepuasan   atau   ketidakpuasan   pelanggan   adalah   repon   pelanggan   terhadap   evaluasi 












dan  memantau  kepuasan  pelanggannya   (juga  pelanggan  perusahaan  pesaing).  Kotler   (1994) 
mengemukakan 4 metode untuk mengukur kepuasan pelanggan, yaitu: 
1. Sistem keluhan dan saran






melalui   metode   ini   dapat   memberikan   ide­ide   baru   dan   masukan   yang   berharga   keada 
perusahaan, sehingga memungkinkannya untuk memberikan respon secara cepat dan tanggap 
terhadap setiap masalah yang timbul. Meskipun demikian karena metode ini cenderung bersifat 
pasif,   maka   sulit   mendapatkan   gambaran   lengkap  mengenai   kepuasan   atau   ketidakpuasan 
pelanggan.  Tidak semua pelanggan yang tidak puas  lantas  akan menyampaikan keluhannya. 
Bisa saja  mereka langsung beralih  pemasok dan tidak akan   membeli   lagi  jasa perusahaan. 
Upaya mendapatkan saran (terutama saran yang berkualitas/bagus) dari  pelanggan juga sulit 
diwujudkan dengan metode ini.  Terlebih lagi bila perusahaan tidak memberikan imbal balik 





Peterson dan Wilson,  1992).  Melalui    survai,    perusahaan akan memperoleh tanggapan dan 




Pengukuran  dilakukan secara  langsung melalui  pertanyaan seperti  ”Ungkapkan seberapa 






Pelanggan   yang   dijadikan   responden   diminta   untuk   mengungkapkan   dua   hal   pokok. 











Lalu  ghost   shopper  tersebut   menyampaikan   temuan­temuannya   mengenai   kekuatan   dan 
kelemahan produk perusahaan dan pesaing berdasarkan pengalaman mereka dalam pembelian 
produk­produk tersebut. Selain itu para ghost shopper juga dapat mengamati atau menilai cara 
perusahaan dan pesaingnya menjawab pertanyaan pelanggan dan menangani   setiap  keluhan. 
Ada baiknyapara manajer perusahaan terjun langsung menjadi ghost shopper untuk mengetahui 
langsung   begaimana   karyawannya   berinteraksi   dan   memperlakukan   para   pelanggannya. 
Tentunya   karyawan   tidak   boleh   tahu   kalau   atasannya   baru  melakukan   penilaian   (misalnya 
dengan cara menelpon perusahaan sendiri dan mengajukan berbagai keluhan atau pertanyaan), 
karena bila hal   ini   terjadi,  perilaku mereka akan sangat  ’manis’  dan penilaian mereka akan 
menjadi bias.
4. Lost customer analysis
Metode   ini   sedikit   unik.   Perusahaan   berusaha  menghubingi   para   pelanggannya   yang   telah 
berhenti membeli atau yang telah beralih pemasok. Yang diharapkan adalah akan diperolehnya 
informasi penyebab terjadinya hal tersebut.  Informasi ini  sangat bermanfaat bagi perusahaan 


























Ukuran   yang   digunakan   dalam   kepuasan   pelanggan   hendaknya   dibatasi   pada   skor 





































a. Kesehatan Jasmani : ini barangkali dimensi kesehatan yang paling nyata dan       ..mempunyai 
perhatian pada mekanistik tubuh.




kedukaan  dan  kemarahan  dan  untuk  ..mengekspresikan  emosi­emosi   itu 
secara tepat. ..Kesehatan emosional atau ”afektif” juga berarti ..penanganan 
stress, ketegangan jiwa, depresi dan ..kecemasan.
d. Kesehatan sosial :.Kesehatan   sosial   berarti   kemampuan   untuk   membuat  ..dan 
mempertahankan hubungan dengan orang lain.




f. Kesehatan sosietal :.Sampai   disini,   kita   telah  mempertimbangkan   kesehatan  ..pada   tingkat 











1. Pelayanan   yang   disediakan   bersifat   komprehensif   untuk   seluruh  masyarakat   yang   ada 
disuatu wilayah (availability).









Untuk  mengetahui   keberhasilan  pelaksanaan  pelayanan  kesehatan,   pemerintah   (DepKes) 
telah  menetapkan   indikator   keberhasilan   pelayanan   sektor   kesehatan.  Indikator   ini   secara 
















Sesuai   dengan   UU  No.23   dan   25   tahun   2009,   sumber   dana   untuk   pembangunan 
kesehatan di daerah terdiri dari tiga yaitu :
2. Pemerintah yaitu APBN yang disalurkan ke daerah dalam bentuk Dana Alokasi Umum, dan 
Dana   Alokasi   Khusus.   Dengan   diberlakukannya   otonomi   daerah,   porsi   dana   sektor 












Tingginya biaya pelayanan kesehatan  di   Indonesia  saat   ini  merupakan masalah yang 
sangat  membebani  masyarakat  pengguna  jasa  pelayanan kesehatan  sehingga perlu  dicarikan 
jalan   keluarnya.   Masalah   tingginya   biaya   kesehatan   ini   semakin   dirasakan   setelah   krisis 
ekonomi melanda Indonesia karena sebagian besar komponen perawatan seperti  obat­obatan 
dan   tekhnologi   kedokteran  masih   diimpor   sementara   nilai   tukar   rupiah   kita  masih   belum 


















per   tahun.  Seiring  dengan   turunnya  kemampuan  pemerintah,  daya  beli  masyarakat   juga 






bergotong­royong   mengatasi   masalah   mahalnya   pembiayaan   kesehatan.   Ini   dapat 
diwujudkan dengan mengikuti program asuransi kesehatan.









c. Rincian   biaya   yang   harus   jelas   untuk   jenis   pelayanan   publik   yang  memerlukan 
tindakan seperti penelitian, pemeriksaan, pengukuran dan pengajuan.
d. Ditetapkan   oleh   pejabat   yang   berwenang   dan   memperhatikan   prosedur   sesuai 
ketentuan peraturan perundang­undangan.




eksplisit(kecepatan   pelayanan,   kesesuaian   kegiatan   pelayanan   dengan   jadwal),   jasa 
implisit(manfaat psikologis yang dapat dirasakan langsung oleh panca indra pasien seperti 













perawatan  dan   tekhnologi  kedokteran  yang ditawarkan oleh  petugas  kesehatan.  Akibatnya 









Tujuan utama melakukan analisis  kepuasan  selaku pengguna  jasa  pelayanan kesehatan 
atau sebagai pelanggan RS/Puskesmas adalah untuk mengetahui  sejauh mana tingkat kepuasan 
mereka   dan  menghitung   indeks   kepuasan   pelanggan   (customer   satisfaction­CSI).   CSI   dapat 
digunakan oleh pihak manajemen RS/Puskesmas untuk :
1.Alat kebijakan pengambilan keputusan guna meningkatkan kinerja RS/Puskesmas.












tertipu   akibat    consumer   ighorance,   oleh   karenanya   manajemen   Rumah   Sakit   harus 
melindungi pengguna jasanya dari akibat keawamannya.




















c. Pasien  berhak mendapat  keterangan yang  jelas  sebelum ia  diminta  menyetujui   suatu 
prosedur   atau   perawatan   lain.   Kecuali   dalam   kegawatan,   pasien   harus   menerima 
keterangan yang terinci mengenai risiko yang  dihadapi dan berapa lama ia harus dirawat 
sebelum pulih kembali. Pasien juga berhak mendapat keterangan mengenai perawatan 




e. Keterangan   medis   mengenai   pasien   bersifat   sangat   pribadi.   Diskusi,   konsultasi, 
pemeriksaan,   dan   perawatan   harus   dilaksanakan   dengan   merahasiakan   keterangan 
mengenai   pasien   ini   sehingga   orang   lain   yang   tidak   berkepentingan   tidak   akan 
mengetahuinya.   Pasien   harus   memberi   izin   sebelum   orang   yang   tak   berhubungan 
langsung dengan perawatannya boleh memperoleh keterangan mengenai perawatan dan 
keadaan dirinya.
f. Pasien  berhak menerima  jaminan bahwa semua dokumen yang berhubungan dengan 
perawatannya akan dianggap sangat pribadi dan tidak dapat diberikan kepada orang yang 
tak berkepentingan.
g. Pasien   berhak   atas   pelayanan   yang   sebaik­baiknya   dan   permintaannya   yang   dapat 
dipenuhi harus dipenuhi. Bila diperlukan, pasien dapat dipindahkan ke lembaga medis 





mengetahui  hubungan profesional  di  antara  dokter  dan orang  lain  yang memberikan 
perawatan.
i. Pasien  berhak  diberitahu  bila   rumah   sakit   tempat   ia  berada  mengadakan  penelitian­


























































memenuhi   persyaratan­persyaratan   atau   standar   yang   telah   ditetapkan.   Tanpa 

























sehingga   bersifat   mengungkapkan   fakta.   Hasil   pengamatan   ditekankan   pada   pemberian 







Data  yang diambil  atau diperoleh secara   langsung melalui  observasi  dan wawancara 
dengan para pelaksana di bagian unit kerja kepegawaian dan unit bagian umum (tata 




































dengan   nama   “Doorganghuis   voor  Krangkzinnigen”   dan   dikenal   pula   dengan 
Rumah sakit Jiwa “MANGUNJAYAN” yang menempati areal seluas ± 0,69 Ha 
dengan kapasitas tampung sebanyak 216 tempat tidur. Berdasarkan SK Menkes, 
RI   nomor   :   135/SK/Menkes/IV/1978,   Rumah   Sakit   Jiwa   Daerah   Surakarta 
ditetapkan sebagai Rumah Sakit Jiwa Tipe A dengan eselon IIB.
Atas dasar kesepakatan bersama dengan Pemda dati II Kodia Surakarta 










Rupiah,   selain   itu  Rumah   Sakit   Jiwa   juga  melakukan   peningkatan  mutu   pelayanan   kesehatan 
intramural dan ekstramural dengan penyempurnaan metode dan kelengkapan peralatan kesehatan 
modern, Rumah Sakit Jiwa juga sekaligus berperan sebagai Rumah Sakit Pendidikan dan Pelatihan 
bagi   tenaga  profesi   kesehatan  dan   tenaga   kerja   penunjang   kesehatan   lainnya.  Berdasarkan  SK 
Menkes   RI   nomor   :   097/SK/Menkes/II/1991   tentang   Pedoman   Tata   Persuratan   Departemen 
Kesehatan RI, maka Rumah Sakit Jiwa Pusat Surakarta berubah nama menjadi “ Rumah Sakit Jiwa 
Surakarta”.




















Visi dan Misi  Rumah Sakit  Jiwa Daerah Surakarta   tertuang dalam SK Direktur No. 
YM.01.06.1857 tanggal 2 Desember 1997 dengan sedikit perubahan sebagai berikut :
Visi :




semaksimal   mungkin   dengan   memenuhi   standar   global   internasional   berdasarkan 
perkembangan ilmu kedokteran jiwa modern.













7. Bersifat   komprehensif   berarti   penyelenggaraan   pelayanan   kesehatan   jiwa   yang  menyeluruh 
meliputi   upaya  pencegahan   (promotif/preventif),   terapi   dan  pengobatan   (kuratif)   pemulihan 
status   individu   ke   dalam   keadaan   semula   baik   status   kesehatan   sosial,   pekerjaan  maupun 
peranannya di masyarakat (rehabilitatif)


























fungsi  serta   kewenangan   Pemerintah   Propinsi   Jawa   Tengah   dalam   bidang   kesehatan,   khusus 
kesehatan   jiwa   dapat   dilaksanakan   denagn   cepat,   tepat,   akurat,   dan   bermutu   sesuai   dengan 































































Sesuai   dengan   tuntutan   dan   kebutuhan   operasional   yang  mendesak,  maka   diperlukan 









• Dibawah  kendali  Wadir  Umum :  Satuan  Pengawas  Intern   (SPI),  Tim Pembinaan 
Pegawai dan Tim Diklat.
























koordinatif   atas   pelaksanaan   tugas­tugas   Bidang   Pelayanan  Medik,   Bidang   Perawatan, 
Komite Medik, dan Tim Etika Rumah Sakit.
o Bagian Sekretariat
Bagian   ini   mempunyai   tugas   menyelenggarakan   administrasi   umum   dan   pengorganisasian 
tugas­tugas perencanaan, pelaporan, ketatausahaan, kepegawaian, kerumah tanggaan, keuangan, 
rekam medik, unit diklat, dan unit pemasaran rumah sakit. Bagian sekretariat ini terdiri dari :




kerumah  tanggaan   seperti   pengamanan   dan   ketertiban   rumah   sakit,   jahitan,   loundry, 
inventaris dan tranportasi serta menyelenggarakan pengelolaan pegawai.
 Sub Bagian Tata Usaha, mempunyai tugas menyelenggarakan surat­menyurat, tata kearsipan 










Bidang   ini  mempunyai   tugas  mengkoordinasikan   seluruh  kebutuhan   instalasi  yaitu  kegiatan 
yang secara   langsung dan   tidak   langsung memperlancar  kegiatan  medis.  Bidang  Penunjang 
Medik terdiri atas:




pelaksanan   tugas­tugas   bidang   penunjang  medik   di   instalasi   dapur   gizi,   dan   instalasi 
pemeliharaan rumah sakit.
o Bidang Pelayanan Medik
Bidang   ini   mempunyai   tugas   menyelenggrakan   pembinaan,   pengelolaan,   koordinasi   dan 
pengawasan pelayanan medik. Bidang ini terdiri dari:







atau   pengembangan   asuhan   keperawatan   khususnya   asuhan   perawatan   psikiatri.   Bidang 
perawatan terdiri dari:
 Seksi Perawatan I,  mempunyai  tugas membentu pengelolaan tugas­
tugas bidang perawatan pada unit rawat jalan dan unit elektromedik.
 Seksi   Perawatan   II,   bertugas   membantu   pengelolaan   pelaksanaan 
tugas­tugas bidang perawatan pada unit kesehatan jiwa dewasa dan lanjut usia.
 Seksi   Perawatan   III,   bertugas  membantu   pengelolaan   pelaksanaan 
tugas­tugas bidang perawatan pada unit gangguan mental organik, unit kesehatan jiwa anak 
dan remaja.












 Intalasi   Pemeliharaan   Rumah   Sakit,   mempunyai   tugas   mengelola 
pelaksanaan tugas pelayanan pemeliharaan dan pembinaan fisik serta sarana rumah sakit 
(gedung, peralatan medik, dan non­medik, kendaraan, air listrik dan gas).
o Unit  Pelaksanaan Fungsional  adalah  unsur  pelaksanaan yang berada  dibawah dan  tanggung 
jawab langsung kepada direktur. Unit ini terdiri dari tenaga­tenaga medis dan para medis yang 
dipimpin oleh kepala unit yang ditunjuk, yaitu:
 Unit   Rawat   Jalan,   bertugas   mengelola   pelaksanaan   tugas­tugas   pelayanan   rawat   jalan, 
pelayanan  medik,   asuhan   psikiatri,   pelayanan   psikologi,   pelayanan   gigi   dan   pelayanan 
konsultasi gizi.
 Unit  Elektromedik,   bertugas  mengelola   pelaksanaan   tugas­tugas  pelayanan   elektromedik 
dan mengelola pelaksanaan tugas­tugas radiologi.
 Unit  Keswa Dewasa  dan  Lansia,  bertugas  mengelola  pelaksanaan   tugas­tugas  pelayanan 
keswa (pelayanan medik dan keperawatan psikiatri serta pelayan penunjang).
 Unit  Keswa  Anak   dan  Remaja,   bertugas  mengelola   pelaksanaan   tugas­tugas   pelayanan 
keswa (pelayanan medik dan asuhan keperawatan serta pelayanan penunjang).
 Unit  Gangguan  Mental  Organik,  bertugas  mengelola  pelaksanaan   tugas­tugas  pelayanan 
medik   dan   asuhan   keperawatan   psikiatri   serta   pelayanan   penunjang   serta   pelayanan 
penyalahgunaan NAPZA.
 Unit   Rehabilitasi,   mempunyai   tugas   mengelola   pelaksanaan   tugas­tugas   pelayanan 
rehabilitasi psikososial.










































































































































kurasi   dan   rehabilitasi,   Peningkatan   pelayanan   kesehatan   jiwa   ini 
dilaksanakan baik yang dilakukan di dalam Rumah Sakit Jiwa (Intramural) 
maupun   dilaksanakan   ke   luar   Rumah   Sakit   Jiwa   (Ekstramural)   sesuai 
dengan Visi dan Misi Rumah Sakit.












































Tujuan   dari   Pemerintah   Kota   Surakarta   menyelenggarakan   Pemeliharaan 
Kesehatan   Masyarakat   Surakarta   (PKMS)   adalah   memberikan   jaminan 
pemeliharaan kesehatan bagi seluruh masyarakat Surakarta, sehingga mendorong 
tumbuhnya masyarakat yang sehat dan produktif untuk menciptakan masyarakat 
Surakarta   yang   sejahtera.   Dengan   Program   Kesehatan   ini   diharapkan   dapat 
menjamin   derajat   kesehatan   yang   optimal   bagi  masyarakat   Surakarta.   Untuk 
mewujudkan tujuan tersebut memerlukan Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK), 
dalam hal ini Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta memberikan pelayanan khusus 




untuk  mengadakan  Perjanjian  kerjasama  tentang  pelayanan   rujukan  di  Rumah 
Sakit   bagi   peserta   Pemeliharaan   Kesehatan   Masyarakat   Surakarta   (PKMS). 
Maksud diadakannya perjanjian kerjasama ini adalah sebagai dasar pelaksanaan 
kerjasama   oleh   kedua   belah   pihak   dalam   memberikan   pelayanan   kesehatan 
kepada  peserta PKMS.
Pemerintah   Kota   Surakarta   sebagai   penyelenggara   PKMS   dan   yang 





Sakit  Jiwa Daerah Surakarta  dengan cara mendapatkan data  dan  informasi 
antara   lain   tentang   fasilitas   yang   tersedia   dalam  Rumah  Sakit,   kunjungan 
peserta, rata­rata jumlah hari rawat inap dan tingkat kepuasan pasien peserta 
PKMS
12. Memeriksa  medical record  dan bukti  pelayanan peserta,  apabila diperlukan 
sesuai dengan ketentuan yang berlaku
13. Memberikan teguran dan atau peringatan tertulis kepada Rumah Sakit Jiwa 
Daerah   Surakarta   dalam   hal   jika   Pemerintah   kota   Surakarta  menemukan 
terjadinya penyimpangan terhadap pelaksanaan kewajiban Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Surakarta dalam perjanjian ini.
Sedangkan  yang  menjadi   tanggung   jawab   atau  kewajiban   dari  Pemerintah 
Kota Surakarta antara lain:
M. Membayar   biaya   pelayanan   atas   pelayanan   kesehatan   yang 
diberikan Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta kepada pasien peserta PKMS, 
sesuai tagihan yang diajukan kepada Pemerintah Kota Surakarta, sepanjang 
memenuhi  ketentuan  dan  prosedur  yang  telah  disepakati  oleh  kedua  belah 
pihak.
N. Bersama­sama   dengan   Rumah   Sakit   Jiwa   Daerah   Surakarta 
melakukan sosialisasi Daftar Formularium Obat, prosedur pelayanan, tata cara 












tingkat   kepuasan   peserta,   termasuk  medical   record  dan   bukti   pelayanan 
peserta, apabila diperlukan.
13. Mengajukan   tagihan   atas   biaya  pelayanan  kesehatan  peserta   secara   teratur 
setiap bulan kepada Pemerintah Kota Surakarta.




22. memperoleh   biaya   pelayanan   dari   Pemerintah   Kota   Surakarta   atas 





dalam hal   jika Rumah Sakit  Jiwa Daerah Surakarta  menemukan  terjadinya 




Sebenarnya   prinsip   dari   PKMS   tersebut   adalah   keaktifan   dari  masyarakat 
untuk melakukan pendaftaran menjadi peserta. Dalam hal pembiayaan, pelayanan 
kesehatan di Puskesmas dan RSD Kota dibiayai dari Pemerintah Kota Surakarta. 
Program PKMS  tersebut   berlaku   semenjak   tanggal   2   Januari   2008  dan   sejak 
tanggal   itu     pula  masyarakat   Surakarta   sudah   bisa  mulai  mendaftar   sebagai 
peserta PKMS, tetapi pendaftaran tidak dibatasi dengan jangka waktu pendaftaran 
sehingga pendaftaran bisa dilakukan setiap saat. Masyarakat yang berhak untuk 
menjadi   peserta   adalah   masyarakat   kota   Surakarta   yang   sudah   berdomisili 




pemegang   Kartu   Berobat   Berlangganan   PKMS   tersebut.   Kartu   Berobat 
Berlangganan  ini  dikeluarkan oleh  pemerintah kota Surakarta  bagi  masyarakat 
Surakarta yang belum memiliki kartu JAMKESMAS, ASKES PNS, dan ASKES 
SOSIAL  lainnya.  Kartu  Berobat  Berlangganan  PKMS  ini  mempunyai  2   (dua) 
jenis, yaitu ;
15. SILVER CARD
Peserta  PKMS jenis  Perak (silver  card)   ini  adalah semua masyarakat  Kota 





Peserta  PKMS jenis  emas (gold card)   ini    adalah masyarakat  miskin yang 
mendaftar sebagai peserta PKMS. Masyarakat miskin yang dimaksud adalah 
masyarakat  miskin   yang   terdaftar   di   Surat  Keputusan  Walikota   Surakarta 
54
tentang penetapan masyarakat miskin,   tetapi belum tertampung di Program 
JAMKESMAS Pemerintah  Pusat   (di   luar  kuota),   atau  belum masuk  Surat 
Keputusan Walikota Surakarta tentang penetapan masyarakat miskin dengan 
pernyataan kelurahan dan disyahkan oleh Tim Verifikasi tingkat kota. Untuk 
peserta   PKMS   berjenis   Gold,   biaya   pelayanan   kesehatan   ditanggung 







miskin   membayar   Rp.   1.000,00   untuk   mengganti   biaya   cetak   kartu   dan 
















































tingkat   lanjutan   yang   harus   diberikan   secepatnya   untuk   mencegah   atau 
menanggung resiko kematian atau cacat,  cidera diri  atau menciderai  orang 
lain. Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta memberikan 
pelayanan gawat darurat psikiatrik dan pelayanan gawat darurat umum yang 











Dalam  pelayanan   kesehatan   tentu   tidak   lepas   dari   pelayanan   farmasi   atau 
pelayanan   obat   guna   menunjang   kesembuhan   pasien,  pelayanan   obat   adalah 
pemberian   obat­obatan   yang   diperlukan   untuk   pelayanan   kesehatan   tingkat 
lanjutan yang harus sesuai dengan indikasi medis.
Pemberian   resep   untuk   pasien   peserta   PKMS   harus   berdasarkan   Daftar 
Formularium obat   (DFO),  Daftar  Formularium obat  berisi   tentang daftar  obat 
beserta harganya. Untuk pelayanan obat bagi peserta PKMS sesuai dengan Daftar 
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Formularium Obat  yang  ditetapkan  oleh  Menteri  Kesehatan  dalam Keputusan 







”Pemberian   obat   pada   saat   perawatan   harus   ada   atau   sesuai   dengan   Daftar 
Formularium  Obat  mas,   supaya   nantinya   dapat   diklaimkan.  Karena   jika   kita 
memberikan  obat   kepada  Pasien  PKMS dan  obat   itu   tidak   ada  dalam Daftar 
Formularium Obat tersebut maka Pemerintah Kota Surakarta tidak berkewajiban 






Bagi   pemegang   kartu   PKMS   jenis   silver,   hanya  menjamin   pelayanan 
hemodialisa paket I dengan ketentuan 1 (satu) kali dalam 1 (satu) bulan dan 
dan maksimal 6 (enam) kali dalam waktu 1 (satu) tahun.  Sedangkan untuk 
pemegang   kartu   gold,   dijamin   bebas   biaya   100%   hingga   paket   I   dan   II 
pelayanan hemodialisa.
r. Kemoterapi
Bagi   Peserta   Kartu   Berobat   Berlangganan   Jenis   Silver,   pelayanan 
kemoterapi  ditanggung sebanyak 1  (satu)  paket  dalam 1  (satu)   tahun.  Dan 
untuk Peserta Kartu Berobat Berlangganan jenis Gold, mendapatkan fasilitas 
askeskin.




Bagi   Peserta   Pemegang   kartu   PKMS   jenis   silver,   biaya   alat   implant 
Ortopedi ditanggung apabila biaya pelayanan di Rumah Sakit dan alat implant 
ortopedi tidak melebihi Rp. 2.000.000,00 (dua juta rupiah). Sedangkan untuk 






























1. Pasien   pemegang   kartu   berobat   berlangganan   PKMS   yang  membutuhkan 




disertai   surat   rujukan  dan  kartu  PKMS yang  telah  ditunjukkan  sejak  awal 
mulai berobat. Dengan membawa foto copy kartu PKMS, surat rujukan dari 
Puskesmas,   foto copy KTP&KK pasien  bersama orang yang mendampingi 
atau yang bertanggung jawab atas pasien datang ke Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta.
Pada   kasus   Gawat   Darurat   Peserta   tidak   diwajibkan   menyerahkan   surat 
rujukan   dari   Puskesmas   dan   jika   Peserta   tidak   dapat  menunjukkan   kartu 






























bukti   pelayanan   kesehatan   yang   telah   diberikan   kepada   pasien   selama 
menjalani rawat inap.
b. Dan jika diagnosa dokter menyatakan pasien boleh rawat jalan, maka :




Setelah   selesai   pasien   bisa   mengambil   obat   di   Apotik   lalu 
diperbolehkan untuk pulang.














































2. Setelah   rekapitulasi   tersebut  mendapat   persetujuan   dari   direktur  RSJD 




c. Fotokopi  :  KTP, KK, Kartu PKMS, Surat  Rujukan Puskesmas yang 
tertera pada Kartu PKMS.
3. Data­data tersebut akan diverifikasi oleh tim verifikasi tingkat kota.
           a.      Jika disetujui  dan tidak ditemukan adanya masalah maka 
Pemerintah Kota Surakarta akan membuat berita acara yang ditujukan 






a.     Tidak   melayani   Peserta   sesuai   dengan   kewajibannya   sebagai 
Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK) dan atau;
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pembayaran   atas   tagihan   biaya   pelayanan   kesehatan   yang   telah 
diajukan   oleh  Rumah  Sakit   Jiwa  Daerah  Surakarta,   sampai   adanya 
penyelesaian yang dapat diterima oleh kedua belah pihak. 
Sampai sekarang pelayanan kesehatan bagi peserta PKMS 
terus   berjalan   dan   Pemerintah   Kota   Surakarta   tidak   mengabaikan 
Kewajibannya untuk mengganti biaya pelayanan Kesehatan yang telah 









diluar   kemampuan,   kesalahan   atau   kekuasaan   Rumah   Sakit   Jiwa   Daerah 
Surakarta sebagai Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK) ataupun Pemerintah 
Kota Surakarta sebagai pemberi dana untuk pelaksanaan pelayanan kesehatan 
PKMS   tersebut   dan   yang   menyebabkan   kedua   belah   pihak   dan   yang 
menyebabkan   pihak   yang   mengalaminya   tidak   dapat   melaksanakan   atau 
terpaksa menunda pelaksanaan kewajibannya masing­masing. Force Majeure 
tersebut meliputi bencana alam, banjir, wabah, perang (baik yang dinyatakan 
maupun   yang   tidak   dinyatakan),   pemberontakan,   huru­hara,   pemogokan 
umum, kebakaran dan kebijaksanaan Pemerintah yang mungkin berpengaruh 
pada para pihak dalam melaksanakan kewajibannya masing­masing.
Saat   terjadi  peristiwa Force Majeure,  maka Pihak yang terhalang untuk 
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melaksanakan  kewajibannya  tidak  dapat  dituntut  oleh  Pihak   lainnya.  Pihak 
yang  terkena  Force  Majeure  wajib  memberitahukan adanya peristiwa Force 
Majeure tersebut kepada pihak lain secara tertulis paling lambat 7 (tujuh) hari 
kalender sejak saat terjadinya peristiwa Force Majeure  yang dikuatkan dengan 
surat   keterangan   dari   pejabat   yang   berwenang   yang  menerangkan   adanya 
peristiwa Force  Majeure   tersebut.  Pihak  yang  terkena  Force  Majeure  wajib 
mengupayakan   dengan   sebaik­baiknya   untuk   tetap   melaksanakan 
kewajibannya   segera   setelah   peristiwa   Force  Majeure   berakhir   dan   segala 














melaksanakan   Praktek   Kerja   Lapangan   (PKL)   di   Rumah   Sakit   Jiwa   Daerah 
Surakarta dan penyajian data pada bab sebelumnya dapat penulis tarik kesimpulan 







Surakarta   tidak ada.  Kepada pemegang Kartu PKMS jenis  gold seluruh biaya 
kesehatan  di  Rumah sakit   jiwa Daerah  Surakarta  ditanggung sepenuhnya oleh 
Pemerintah   Kota   Surakarta,   sedangkan   untuk   pemegang   Kartu   jenis   silver 
ditanggung maksimal sebesar Rp. 2.000.000,00 (dua juta rupiah). 
Pemerintah  Kota  Surakarta   selaku   penanggung   biaya   pelayanan   kesehatan 
yang   diberikan   oleh   RSJD   kepada   pasien   PKMS   juga   tidak   mengabaikan 
kewajibannya,   sehingga   kerjasama   antara   Pemerintah   Kota   Surakarta   dengan 
Rumah  Sakit   Jiwa Daerah  Surakarta  dalam memberikan  Pelayanan  Kesehatan 
Bagi   Peserta   Pemeliharaan   Kesehatan   Masyarakat   Surakarta   (PKMS)   terus 
berjalan baik sampai pada saat ini. 
B. Saran
  Penulis   mengemukakan   beberapa   saran   yang   kiranya   dapat   dipergunakan   untuk 
mempertahankan atau meningkatkan efektivitas Pelayanan Kesehatan Bagi Peserta Pemeliharaan 






warga   masyarakat   Surakarta.   Kiranya   PKMS   dapat   diperkenalkan   lebih   luas   lagi   kepada 
masyarakat  Surakarta  dengan cara mengadakan sosialisasi  hingga kekampung­kampung atau 
kelurahan yang ada di Surakarta, memasang iklan di koran ataupun TV Lokal di Surakarta.
12. Memberi gambaran kepada Pasien pemegang kartu PKMS tentang prosedur dan tata cara 
pelayanan  peserta   PKMS di  Rumah  Sakit   Jiwa  Daerah  Surakarta   yang   tentu   saja   berbeda 
dengan  pasien  umum.  Dengan  memasang  bagan  prosedur   pelayanan  pasien  PKMS beserta 
keterangannya di tempat strategis yang ada di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta.
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